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iLSB inkompletter Linksschenkelblock
iRSB inkompletter Rechtsschenkelblock
KA Konusarterie
KHK koronare Herzkrankheit
LA linkes Atrium (linker Vorhof)
LAD left anterior descendens, Ast der

linken Koronararterie (= RIVA)
LAF linksanteriorer Faszikel
LAH linksanteriorer Hemiblock
LCA linke Koronararterie
LDH Laktat-Dehydrogenase
LIMA Left internal mammary artery by-

pass
LGL Lown-Ganong-Levine-Syndrom
LPF linksposteriorer Faszikel
LPH linksposteriorer Hemiblock
LSB Linksschenkelblock
LTS linker Tawara-Schenkel
LV linker Ventrikel
LVH linksventrikuläre Hypertrophie
mV Millivolt
NSTEMI Non ST-elevation myocardial infarc-

tion
OHV obere Hohlvene
OUP oberer Umschlagspunkt
P P-Welle
PA Pulmonalarterie
PLA Posterolateralast der CX
PQ PQ-Zeit, Überleitungszeit
PTCA perkuante transluminale Koronar-

angioplastie
PV Pulmonalvene
QRS QRS-Komplex, Erregungsausbrei-

tungskomplex der Herzkammern
QT QT-Zeit
r/R Ramus (Ast)

RA rechtes Atrium (rechter Vorhof)
RAD Ramus atrialis dexter
RCA rechte Koronararterie
RCD Ramus circumflexus dexter der RCA
RCX Ramus circumflexus der LCA
RD Ramus diagonalis
RF rechter Faszikel (rechter Tawara-

Schenkel)
RIVA Ramus interventricularis anterior

der LCA (= LAD)
RIVP Ramus interventricularis posterior

der RCA
RMD Ramus marginalis dexter der RCA
RMS Ramus marginalis sinsiter der LCA
RS Ramus septalis
RSB Rechtsschenkelblock
RTS rechter Tawara-Schenkel
RV rechter Ventrikel
RVH rechtsventrikuläre Hypertrophie
s Sekunde
SA Sinu-atrial (Überleitung)
SK Sinusknoten
SKA Sinusknotenarterie
SM Schrittmacher
ST ST-Strecke, Zeit der totalen Kammer-

erregung
SSS Sick-sinus-Syndrom
STEMI ST-elevation myocardial infarction
SVES supraventrikuläre Extrasystole
T T-Welle
UHV untere Hohlvene
VAI-SM SM mit Detektion im Vorhof (A) und

Stimulation im Ventrikel
VES ventrikuläre Extrasystole
VVI-SM SM mit Stimulation und Detektion

auf Ventrikelebene
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Abkürzungen

I II III Ableitungen I II III
A Atrium (Vorhof)
AAI-SM SM mit Stimulation und Detektion

auf Vorhofebene
Abl. Ableitung
ACVB aortokoronarer Venenbypass
AICD-SM Automatischer implantierbarer

Cardioverter/Defibrillator
AKS akutes Koronarsyndrom
aVF augmented unipolar foot, Goldber-

ger-Ableitung aVF
aVL augmented unipolar left, Goldber-

ger-Ableitung aVL
BWA Brustwandableitung
CMP Cardiomyopathie
CMO obstruktive Myokardiopathie

(= IHSS)
CPK Kreatinphosphokinase
CX Arteria circumflexa der linken

Koronararterie

DCM dilatative Cardiomyopathie
DDD-SM SM mit Stimulation und Detektion

sowohl auf Vorhof – als auch auf
Ventrikelebene

E Eichzacke
EPU elektrophysiologische Untersuchung
Erbs Erregungsrückbildungsstörung
GOT Glutamat-Oxalat-Transaminase
GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase
HBDH Hydroxybutyrat-Dehydrase, a1-

Enzym der LDH
HHK hypertensive Herzkrankheit
HNCM hypertrophe nicht-obstruktive Car-

diomyopathie
ICD intrakardialer Cardioverter-Defibril-

lator
ICR Interkostalraum (Zwischenrippen-

raum)
IHSS idiopathische hypertrophe

subvalvuläre Aortenstenose (= CMO)
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